Los futuros médicos y la actividad física: una contradicción no saludable by Bolaños Vergaray, Juan & Zegarra Piérola, Jaime
Documento descargado de http://www.apunts.org el 20/01/2011. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.www.apunts/org
Apunts Med Esport. 2010;45(167):151–1591886-6581/$ - see
derechos reservad
doi:10.1016/j.apu
Autor para cor
Correo electro´ORIGINAL
Los futuros me´dicos y la actividad fı´sica:
una contradiccio´n no saludable
Juan Javier Bolan˜os Vergaraya, y Jaime Wilfredo Zegarra Pie´rolabaServicio de Medicina Interna, Centro de Salud La Chopera Alcobendas, Madrid, Espan˜a
bServicio de Medicina Interna, Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Peru´
Recibido el 9 de febrero de 2010; aceptado el 10 de mayo de 2010
Disponible en Internet el 2 de julio de 2010PALABRAS CLAVE
Actividad Fı´sica;
Estudiantes de
medicina;
Ha´bitos saludables de
vidafront matter & 2010
os.
nts.2010.05.001
respondencia.
nico: drjotabolanos@Resumen
Objetivo: Describir la actividad fı´sica en los estudiantes de medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia.
Materiales y me´todos: Estudio descriptivo transversal. Se evaluaron 315 estudiantes de
medicina de abril a mayo del 2009, mediante una encuesta validada previamente,
utilizada para obtener informacio´n sobre ha´bitos personales, conceptos generales, entorno
y diﬁcultades de la actividad fı´sica.
Resultados: El 44,8% de los estudiantes practicaba actividad fı´sica aero´bica y el 31,4%,
actividad fı´sica de fuerza. El 100% desconoce el concepto de actividad fı´sica. El 83,3%
antes de ingresar realizaba ma´s actividad fı´sica, el 93,3 % respondio´ que su universidad no
promueve la actividad fı´sica.
Conclusiones: La falta de tiempo, conocimientos y motivacio´n fueron las diﬁcultades para
la pra´ctica de cualquier tipo de actividad fı´sica y fue efectuada por ma´s de la mitad de la
poblacio´n de estudiantes de medicina. Los factores ma´s importantes asociados a este
hecho son la interrupcio´n de los ha´bitos saludables de vida por las exigencias de los
estudios, la falta de conocimiento y ensen˜anza sobre actividad fı´sica en pregrado.
& 2010 Consell Catala de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier
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Objective: To describe medical students physical activity in the Cayetano Heredia
Peruvian University.
Material and Method: Cross-sectional study. We evaluated 315 medical students from
April to May 2009, using a previously validated survey to obtain information about the
personal habits, general concepts, environment and difﬁculties of the physical activity.
Results: A total of 44.8% of medical students practiced aerobic physical activity and 31.4%
physical strength activity. None of them knew how to deﬁne physical activity. Most of
them, 83.3%, practiced more physical activity before entering University, and 93.3% said
that their University did not promote physical activity.
Conclusions: The lack of time, knowledge and motivation were the difﬁculties for
practicing any type of physical activity, although more than half of the medical students
did so. The most important factors associated were the interruption of the healthy life
habits due to study load, the lack of knowledge about physical activity and education in
undergraduate medical programs.
& 2010 Consell Catala de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier Espan˜a,
S.L. All rights reserved.Introduccio´n
Histo´ricamente, la humanidad ha necesitado mantenerse en
movimiento para sobrevivir, requiriendo de sus habilidades
para llevar un sustento al hogar. Los tiempos modernos han
simpliﬁcado las cosas a tal punto que se considera, como uno
de los avances de la medicina, el reconocimiento de la
Actividad Fı´sica (AF) como parte de un estilo de vida
saludable1–4. Dicho de otro modo, la ciencia ha demostrado
que el sedentarismo no nos pertenece, dado que puede
ocasionar graves consecuencias en nuestra salud, debido a
las mu´ltiples enfermedades cro´nicas que se desencadenan
por su falta4–13.
La evidencia acumulada en los u´ltimos an˜os acerca de la
AF ha permitido que instituciones como la ACSM (American
College of Sports Medicine), AHA (American Heart Associa-
tion), CDC (Centre for Disease Control and Prevention) y el
Department of Health of London recomienden realizar
30min de AF de moderada intensidad al menos 5 o ma´s dı´as
de la semana o, en su defecto, 20min de AF de alta
intensidad 3 o ma´s dı´as.
La aplicacio´n de estas recomendaciones no solo depende de
los esfuerzos por parte del gremio me´dico14–19. Teniendo en
cuenta que el sedentarismo es un problema de salud pu´blica20,
deberı´a ir acompan˜ada por una polı´tica en dicho sector que sea
el sustento para desplegar un mejor efecto de las indicaciones
me´dicas sobre la AF21. A pesar de la evidencia, los esfuerzos
clı´nicos han sido dirigidos tomando en consideracio´n solo una
arista del problema: el campo de accio´n se ha limitado al
aprendizaje acerca de la importancia de la AF en el
postgrado22, eludiendo la opcio´n de implementar su ensen˜anza
a nivel del pregrado en las escuelas de medicina.
Este problema es mucho ma´s notorio si tomamos en
cuenta que la estructura curricular de la educacio´n me´dica
en pregrado puede contribuir a romper los ha´bitos saluda-
bles de los estudiantes debido a las exigencias normales de
la profesio´n23, lo cual justiﬁca la necesidad de implementar
la ensen˜anza de la AF24–28.Finalmente, en estudios realizados para dar a conocer las
diﬁcultades a las que los me´dicos atribuyen la ausencia de
asesoramiento sobre AF aparece como una de las barreras
ma´s resaltantes la falta de conocimiento sobre el tema29–30.
Los objetivos en consecucio´n del estudio fueron:a. Describir la actividad fı´sica en los estudiantes de
medicina.b. Identiﬁcar las diﬁcultades para la realizacio´n de la
actividad fı´sica.Materiales y me´todos
Disen˜o del estudio
El presente es un estudio descriptivo transversal basado en
una encuesta ano´nima mediante la cual se evalu´an los
ha´bitos personales, conceptos generales, entorno y diﬁcul-
tades para realizar AF por parte de los estudiantes de
medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH) matriculados en el an˜o 2009.Instrumento del estudio
Se desarrollo´ el instrumento utilizando la encuesta validada
del Departamento de Medicina Fı´sica y Rehabilitacio´n de la
Escuela de Medicina de Harvard29, de la cual se tomaron en
consideracio´n las preguntas con respecto a los ha´bitos
personales de AF y aquellas que los especialistas (Me´dicos
del Deporte) sugerı´an para la confeccio´n de la misma. La
encuesta inicial a validar constaba de 22 preguntas, 12 de
opcio´n cerrada y 10 de opcio´n abierta, la cual fue nuevamente
revisada por expertos con la ﬁnalidad de ser analizada
minuciosamente, tanto en contenido como en propo´sito, luego
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Figura 2 Los estudiantes de medicina de 1.1, 4.1, 5.1 y 6.1
curso realizaban actividad fı´sica aero´bica en mayor porcentaje
respecto a los estudiantes de los otros an˜os acade´micos.
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un total de 28 estudiantes de medicina seleccionados al azar.
La validez de contenido fue determinada seleccionando
solo aquellos elementos que contribuyan signiﬁcativamente
a la medicio´n y que adema´s eran necesarios para la
conﬁabilidad del instrumento. El me´todo empleado fue el
ı´tem-test, utilizando correlaciones biseriales de Spearman.
Para determinar la conﬁabilidad del instrumento, es decir su
estabilidad y ﬁabilidad, se aplico´ el me´todo de la Equiva-
lencia racional, utilizando la fo´rmula 20 de Kuder-Richard-
son, que se basa en las intercorrelaciones de los ı´tems del
instrumento y en las correlaciones de los ı´tems con el
instrumento en su totalidad.
En la encuesta inicial se elimino´ un ı´tem, pues tuvo baja
correlacio´n, no siendo estadı´sticamente va´lido. Prescindien-
do de este ı´tem el instrumento deﬁnitivo consto´ de 21
preguntas, 11 de opcio´n cerrada y 10 de opcio´n abierta con
una conﬁabilidad del 84,4%.
La informacio´n recolectada por medio del instrumento
incluyo´ datos generales del estudiante como edad, sexo y
curso que cursa. La siguiente seccio´n del instrumento fue
sobre la AF aero´bica y la fuerza del estudiante, siendo de
respuesta dicoto´mica. En el caso de responder con un SI se
indicaban las caracterı´sticas de la AF realizada (duracio´n por
semana, por sesio´n, antigu¨edad de la realizacio´n, tipo
especiﬁco de actividad y motivos de su realizacio´n). En caso
de responder con un NO solo se solicito´ responder la razo´n,
con las opciones propuestas.
Finalmente, se exploro´ el conocimiento de conceptos
generales (deﬁnicio´n de AF, reconocimiento de la Medicina del
Deporte como especialidad), la percepcio´n que se tiene acerca
de la AF (las diﬁcultades para realizarla) y el entorno en el que
se desenvolvı´an (AF antes de ingresar a la universidad y su
promocio´n en ella). Instrumento en el anexo 1.Taman˜o de la muestra
El taman˜o de la muestra poblacional se calculo´ tomando
como universo a todos los estudiantes de medicina del 1.1 al
7.1 curso de la UPCH, matriculados en el an˜o 2009, sin incluir
a los que participaron en el piloto. Se obtuvo un taman˜o
muestral de 315 estudiantes de medicina, con un nivel de
conﬁanza del 95%, poder de 80%, OR¼3, RR¼1,32.Sí realiza algún
tipo de AFNo realiza algúntipo de AF
42,8% 57,2%
Figura 1 Diagrama de sectores que muestra el porcentaje de
estudiantes de medicina que practican algu´n tipo de actividad
fı´sica.Resultados
Se entrego´ la encuesta a 315 estudiantes (45 por curso) con
una tasa de respuesta del 100%, siendo la edad promedio de
21 an˜os.
La ﬁgura 1 muestra el porcentaje de estudiantes que
realizaba algu´n tipo de AF. De los que no practicaba ningu´n
tipo de AF el 53,3% fue del sexo femenino y el 46,7% del sexo
masculino.AF Aero´bica
La AF aero´bica se practicaba en 44,8% de todos los
estudiantes, siendo la distribucio´n por curso la que se
observa en la ﬁgura 2. Predomino´ la pra´ctica por el sexo
femenino.
Al observar las caracterı´sticas de dicha pra´ctica, el 81,6%
lo realizaba un mı´nimo de 3 veces por semana. En cuanto al
tiempo, el 83,97% cumplı´a ma´s de 30min por sesio´n y un
78,7% lo practicaba desde hace ma´s de 2 meses. El spinning,
la caminata y el trote eran las actividades ma´s frecuente-
mente realizadas en todos los cursos. En los 3 primeros
cursos, las razones ma´s frecuentes que justiﬁcaban la
pra´ctica de AF aero´bica son un 65,2% beneﬁcio psicolo´gico,
60% la apariencia fı´sica y 54,5% control de peso. A partir del
4.1 curso las causas son el 100% por prevencio´n cardiovascu-
lar, mantenimiento de salud y apariencia fı´sica; 88,9% por
prevencio´n de ca´ncer; 85,2% por prevencio´n de diabetes,
70,4% prevencio´n osteoporosis, 66,6% control de peso.
De los que no realizaban AF aero´bica, 85,1% no la
practicaban por falta de tiempo, 54,3% por falta de
motivacio´n y un 7,4% no creı´an que ofrezca algu´n tipo de
beneﬁcio.
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Figura 3 Los estudiantes de medicina de 1.1, 4.1 y 5.1 curso
son los que en mayor porcentaje practicaban actividad fı´sica de
fuerza.
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La AF de fuerza se practicaba en un 31,4% de todos los
estudiantes, siendo la distribucio´n por curso la que se
observa en la ﬁgura 3. Predomino´ la pra´ctica por el sexo
masculino.
Al observar las caracterı´sticas de dicha pra´ctica, el 69,9%
lo practicaba 3 veces por semana. En cuanto al tiempo,
el 87,7% efectuaba entre 45–60min por sesio´n y un 63,6% lo
practicaban desde hace ma´s de 2 meses. Las a´reas que
se focalizaban con este tipo de AF son principalmente
los miembros superiores, seguidos de miembros inferiores
y espalda, siendo el medio ma´s utilizado las pesas y
ma´quinas.
Las razones ma´s frecuentes que justiﬁcaban la pra´ctica de
AF de fuerza en los tres primeros cursos son el 100% la
apariencia fı´sica, 70,8% por beneﬁcio psicolo´gico y control
de peso. A partir del 4.1 curso las causas son el 100% por
prevencio´n cardiovascular y mantenimiento de salud; 91,6%
por prevencio´n de ca´ncer y diabetes; 87,5% por prevencio´n
osteoporosis, 66,6% por beneﬁcio psicolo´gico y apariencia
fı´sica.
De los que no realizaban AF de fuerza, el 88,4% no lo
practicaban por falta de tiempo, 63,9% por falta de
motivacio´n y un 5,5% no creı´an que ofrezca algu´n tipo de
beneﬁcio.Conceptos generales, diﬁcultades y entorno
de la AF
De todos los encuestados, 28,9% deﬁnio´ la AF como hacer
deporte y 65,7% como hacer ejercicio. El 88,3% realizaba
ma´s AF antes de ingresar a la universidad y un 93,3%
reconoce que su universidad no promovı´a la AF. El 30,8% noidentiﬁcaba la medicina de deporte como especialidad
me´dica y el 69,2% si la reconocen como tal. Las diﬁcultades
identiﬁcadas para la pra´ctica de AF fueron la falta de tiempo
en 67,9%, falta de motivacio´n en 54,6% y en 36,5% la falta de
conocimientos acerca de su importancia.Discusio´n
La produccio´n cientı´ﬁca sobre AF se ha orientado princi-
palmente al estudio de su impacto sobre la salud de la
poblacio´n general, resultando la promocio´n y prevencio´n dos
conceptos fundamentales en torno a los que se restituyen los
lazos de salud y calidad de vida2–4. En este contexto la AF de
los futuros me´dicos es un campo poco estudiado y es la vida
universitaria la que contribuye en la formacio´n de estos
conceptos.
El beneﬁcio de la AF depende del tipo de esta y de co´mo
se practique, en tal sentido, esta´ ampliamente demostrado
que la AF aero´bica es la que mejores beneﬁcios produce
en la salud en cuanto a prevencio´n de enfermedades
cro´nicas y calidad de vida4–13. Siendo ası´, el 44,8% de
estudiantes practicaba AF aero´bica con predominio del
sexo femenino y la mayorı´a lo realizaba dentro de los
para´metros recomendados en duracio´n e intensidad3. El
31,4% efectuaba AF de fuerza con predominio del sexo
masculino, y a pesar que la recomendacio´n es de un mı´nimo
de 2 veces por semana3, la mayorı´a lo cumplı´a 3 veces por
semana.
En cuanto a las diferencias encontradas por curso,
existieron dos picos ma´ximos de pra´ctica de AF aero´bica y
de fuerza en 1.1 y 4.1, siendo las caracterı´sticas que
deﬁnieron ese cambio dra´stico las que a continuacio´n
explicaremos.
La diferencia encontrada en 1.1, con respecto a los
2 cursos siguientes, se debe a que en ese curso las
asignaturas son sobre materias generales de conocimiento
previo (matema´tica, quı´mica, bioquı´mica, biologı´a), los que
no demandan mayor esfuerzo, siendo el u´nico curso en el
que se hace promocio´n de la salud por medio de los cursos
)Estilos de Vida* y )Salud y Sociedad*. Resultado de ello es
el alto porcentaje de alumnos que practicaban algu´n tipo de
AF (99%). A partir de 2.1 a 3.1 curso los estudiantes tienen
asignaturas de ciencias ba´sicas propios de la carrera
(anatomı´a, ﬁsiologı´a, semiologı´a, etc.), lo cual requiere
un nivel de adaptacio´n que demanda esfuerzo y tiempo,
y que explicarı´a el alto porcentaje de alumnos que
no realizaban ningu´n tipo de AF (86,7% y 68,8% en 2.1 y
3.1, respectivamente).
A partir del 4.1 curso surgio´ el concepto de prevencio´n en
salud que justiﬁco´ la pra´ctica de AF, reconocie´ndose la
existencia de la especialidad deportiva. Del mismo modo,
la curva de los estudiantes que no realizaban ningu´n tipo de
AF disminuyo´ para ir aumentando en los cursos siguientes
producie´ndose el incremento de AF aero´bica y de fuerza
(luego del primer periodo de adaptacio´n explicado). Es
decir, a partir del 4.1 y 5.1 curso cuando los estudiantes
tienen un ritmo organizado de estudio volvieron a disponer
de su tiempo libre, lo cual reﬂejo´ la disminucio´n del
porcentaje de los que no realizaban ningu´n tipo de AF
(15,5% y 17,7% en 4.1 y 5.1, respectivamente). Los 2 u´ltimos
cursos son de pra´cticas clı´nicas, lo que exigio´ un nuevo
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realizaban ningu´n tipo de AF (37,8% y 66,6% en 6.1 y 7.1,
respectivamente).
Estos datos nos permiten sostener que el 4.1 curso es el
punto de inﬂexio´n a partir de cual se deberı´a iniciar la
ensen˜anza de la AF y promover ha´bitos saludables de vida.
La falta de tiempo, conocimientos y motivacio´n fueron las
diﬁcultades para la pra´ctica de cualquier tipo de AF que
tambie´n se corroboran en otros estudios dentro de los
problemas de la profesio´n24,29,30. En tal sentido, la falta de
tiempo es el mayor obsta´culo de la carrera, pero esta se
puede manejar, si por medio del aprendizaje de la AF, los
estudiantes entienden que no solo basta ser buenos
me´dicos, sino que adema´s deben dar el ejemplo con ha´bitos
saludables que se pierden durante la carrera y que au´n esta´n
a tiempo de retomar.
La idea de que la carrera me´dica interrumpe los ha´bitos
saludables de vida se ratiﬁca23, dado el alto porcentaje de
estudiantes que antes de ingresar realizaba mayor AF y que
reconoce que su universidad no la promueve, pues a pesar
de que se realizan actividades recreativas, estas no
abarcaban el grueso de la poblacio´n. Por ello, es responsa-
bilidad de las facultades de medicina incluir dentro de la
mejora del nivel acade´mico, el moldear ha´bitos saludables
de sus estudiantes, es decir, promover la ensen˜anza de la AF
en pregrado.
El desconocimiento del concepto de AF (concepto ba´sico
relacionado con la salud), conlleva a deﬁnirlo como deporte
o ejercicio, siendo otro limitante que refuerza la necesidad
de su ensen˜anza en las aulas de medicina porque
crea rechazo hacia su realizacio´n, al encerrar la nocio´n
erro´nea de esfuerzo desmedido, de competitividad y
de importancia de logros deportivos como u´nico ﬁn,
bloqueando su propo´sito de ha´bito recreativo y saludable.
Dicha falta de conocimiento es conﬁrmada indirectamente
por los 2 u´ltimos an˜os que expresaron la falta de tiempo para
realizar AF, a pesar que en la pra´ctica hospitalaria, el
estudiante realiza AF aero´bica mientras camina, sube
escaleras, etc.
La naturaleza de la profesio´n hace indesligable la
responsabilidad que va adquiriendo el futuro me´dico en
cuanto a la salud de sus pacientes. Sin embargo, son pocas
las iniciativas que se dedican a formar conciencia sobre el
compromiso del futuro me´dico para con su propia salud por
parte de las escuelas de medicina y, por ende resulta casi
nulo el intere´s de las mismas por conservar, defender y
estimular las pra´cticas saludables y accesibles como la AF
entre los estudiantes de medicina.
El impacto de esta interrupcio´n en los ha´bitos saludables
de los estudiantes tiene ma´s relevancia si tomamos encuenta que son los futuros me´dicos los principales promo-
tores de salud y aquellos que realicen AF como ha´bito
saludable de vida tendra´n mayor predisposicio´n a promo-
verla en la poblacio´n, lo cual producira´ un efecto positivo en
la salud pu´blica segu´n los estudios revisados20,21,27,28. Sin
embargo, para alcanzar ese nivel de accio´n se requiere un
cambio en la educacio´n me´dica en pregrado que facilite las
herramientas acade´micas a la especialidad multidisciplina-
ria de la medicina deportiva, la cual tiene el potencial de
involucrar al estudiante de medicina en los beneﬁcios de la
AF con consecuencias positivas en su salud y a la larga en la
de sus futuros pacientes.
Los resultados del presente estudio no son extrapolables
al universo de estudiantes de medicina de todo el paı´s,
siendo esta la principal limitacio´n.Conclusiones
Las conclusiones principales del presente estudio son las
siguientes: Ma´s de la mitad de la poblacio´n de estudiantes de
medicina realiza algu´n tipo de actividad fı´sica. La falta de tiempo, conocimientos y motivacio´n son las
diﬁcultades para la pra´ctica de cualquier tipo de
actividad fı´sica. Los factores ma´s importantes asociados a este hecho son
la interrupcio´n de los ha´bitos saludables de vida por las
exigencias de los estudios, la falta de conocimiento y
ensen˜anza sobre actividad fı´sica durante la formacio´n
me´dica.Como apreciacio´n ﬁnal y con el aporte de los estudios
revisados, nos parece conveniente recomendar investigar las
caracterı´sticas de la pra´ctica de actividad fı´sica en los
estudiantes de medicina espan˜oles, dado el contraste en la
estructura curricular con el sistema de la poblacio´n
estudiada. Con lo cual, probablemente lograremos incre-
mentar el conocimiento de un campo que resulta poco
conocido y, en consecuencia tendremos una mayor partici-
pacio´n de los futuros me´dicos para conseguir los beneﬁcios
incuestionables de la actividad fı´sica.Conﬂicto de intereses
Los autores declaran no tener ningu´n conﬂicto de intereses.
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- Es usted:  a. Hombre     b. Mujer 
- Edad:____
1. ¿Cuántos días a la semana? 1. ¿Por qué? PUEDE ESCOGER MÁS DE UNA 
a. No tengo suficiente tiempo.
b. Falta de motivación
c. No creo que ofrezca algún tipo de beneficio
d. No estoy físicamente apto (Explique)
e. Otra (Explique)
OPCIÓN
SÍ NO
a.1
b.2
c.3
d.4
________________
e.5                
_____________________________________________
f.6              
______________________________
g.7                              
____________________________________________
2. ¿Cuánto tiempo dura cada sesión? 
a. 0-15 minutos 
b. 16-30 minutos 
c. 31-45 minutos 
d. 46-60 minutos 
e. Más de 60 minutos 
3. ¿Desde hace cuánto tiempo? 
a. Menos de 1 semana 
b. 1-2 semanas 
c. 2-4 semanas 
d. Más de 2 meses 
e. Más de 6 meses 
f. Más de 1 año 
4. ¿Desde hace cuánto tiempo? 
a. Menos de 1 semana 
b. 1-2 semanas 
c. 2-4 semanas 
d. Más de 2 meses 
e. Más de 6 meses 
f. Más de 1 año 
5. ¿Por qué realiza actividad física AERÓBICA? PUEDE ESCOGER MÁS DE UNA OPCIÓN
a. Prevención/Tratamiento de enfermedad cardiovascular 
b. Prevención/Tratamiento de Osteoporosis 
c. Prevención/Tratamiento Diabetes 
d. Prevención/Tratamiento de enfermedad Músculo Esquelética 
e. Prevención Cáncer 
f. Mantenimiento de mi salud 
g. Por el beneficio Psicológico 
h. Control de peso 
i. Por la interrelación social 
j. Por mi apariencia física 
k. Otra (Explique)____________________________________ 
_________________________________________________
¿REALIZA UD ACTIVIDAD
FÍSICA AERÓBICA?
1. ¿Cuántos días a la semana? 1. ¿Por qué? PUEDE ESCOGER MÁS DE UNA 
a. No tengo suficiente tiempo.
b. Falta de motivación
c. No creo que ofrezca algún tipo de beneficio
d. No estoy físicamente apto (Explique)
e. Otra (Explique)
OPCIÓN
SÍ NO
a.1
b.2
c.3
d.4
________________
e.5                
_____________________________________________
f.6              
______________________________
g.7                              
____________________________________________
2. ¿Cuánto tiempo dura cada sesión? 
a. 0-15 minutos 
b. 16-30 minutos 
c. 31-45 minutos 
d. 46-60 minutos 
e. Más de 60 minutos 
3. ¿Desde hace cuánto tiempo? 
a. Menos de 1 semana 
b. 1-2 semanas 
c. 2-4 semanas 
d. Más de 2 meses 
e. Más de 6 meses 
f. Más de 1 año 
4. ¿Desde hace cuánto tiempo? 
a. Menos de 1 semana 
b. 1-2 semanas 
c. 2-4 semanas 
d. Más de 2 meses 
e. Más de 6 meses 
f. Más de 1 año 
5. ¿Por qué realiza actividad física DE FUERZA? PUEDE ESCOGER MÁS DE UNA OPCIÓN
a. Prevención/Tratamiento de enfermedad cardiovascular 
b. Prevención/Tratamiento de Osteoporosis 
c. Prevención/Tratamiento Diabetes 
d. Prevención/Tratamiento de enfermedad Músculo Esquelética 
e. Prevención Cáncer 
f. Mantenimiento de mi salud 
g. Por el beneficio Psicológico 
h. Control de peso 
i. Por la interrelación social 
j. Por mi apariencia física 
k. Otra (Explique)____________________________________ 
¿REALIZA UD ACTIVIDAD
FÍSICA DE FUERZA?
Los futuros me´dicos y la actividad fı´sica: una contradiccio´n no saludable 157
Documento descargado de http://www.apunts.org el 20/01/2011. Copia para uso personal, se prohíbe la transmisión de este documento por cualquier medio o formato.
La definición de Actividad Física es: 
ESCOJA SOLO UNA OPCIÓN 
a. Es hacer deporte 
b. Es hacer ejercicio 
c. No se 
d. Otra_______________________
___________________________
___________________________
¿Antes de ingresar a la Universidad 
realizaba más Actividad Física? 
a. SÍ
b. No
¿Su Universidad promueve la Actividad Física? 
a. Si  Especifique como____________________ 
b. No ____________________________________ 
¿La Medicina Del Deporte es una especialidad? 
a. Si
b. No
¿Cuales son las dificultades que encuentra para
realizar Actividad Física? 
PUEDE ESCOGER MÁS DE UNA OPCIÓN 
a. Falta de tiempo 
b. Falta de motivación 
c. Falta de conocimiento acerca de la importancia
de la actividad física 
d. Otra (explique) ___________________________ 
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